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はじめに
　世界の医薬品市場の規模は，2004年度ベースで5，180億ドル（1ドル＝120円換算で約62兆円），
このうち北米が2，480億ドル（約30兆円）で世界全体の47．8％，ヨーロッパが1，530億ドル（約
18兆円）で29．6％，そして日本が580億ドル（約7兆円）でILI％を，それぞれ占めている
（図1を参照）。すなわち，医薬品市場は北米・欧州・日本で全世界の90％近くを占める三極構
造にあり，わが国は，国別では米国に次ぐ世界第2位の大きな市場となっている。
　一方，世界的な貿易投資の自由化の潮流によるM＆Aの急増は，医薬品産業にも大きな影響
を与えている。厚生労働省（2002）の『医薬品産業ビジョン」（1）は，1990年代後半から2002年
にかけて「世界売上高ランキング20位に入る企業の半分が合併し，規模の拡大を図って」おり，
また世界第2位の規模を誇るわが国の医薬品業界においても，「外資系企業の日本市場での自販
化の拡大や日本企業との提携解消」といった動きがみられると指摘している。「高い研究開発リ
スクと薬事等の多くの規制を抱える医薬品産業においては……世界各国でいかにスピードを上げ
☆　　明治大学商学部特別招聰教授，（株）サカタロジックス代表取締役社長
（1）　厚生労働省『「生命の世紀」を支える医薬品産業の国際競争力強化に向けて～医薬品産業ビジョン～』
　2002年8月30日．（出所：次の厚生労働省ホームページ。“平成14年”等の和暦は西暦“2002年”に
　改め表記），http：／／www．mhlw．go．jp／shingi／2002／08／dl／s　O830－l　c．pdf
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て臨床開発を行い医薬品としての承認を取得していくか，また世界各国でいかに販売活動を拡大
し収益の最大化を図っていくかが極あて重要である」と述べ，医薬品産業におけるグローバル化
の進展と国際競争の激化に言及している。
　ベイリンガー・インゲルハイム（ドイツ）によるエスエス製薬の子会社化，中外製薬のロッシュ
（スイス）の傘下入り，そしてアボットラボラトリーズ（米国）による北陸製薬の子会社化など，
欧米の大手外資系メーカーは多角的に日本市場への進出を図っている。
　本稿では，こうした構造変化の渦中にある，わが国の医薬品業界における物流・ロジスティク
スの概要とサプライチェーン・マネジメント（以下SCMという）導入の現状や展望について考
察してみたい。
1．医薬品流通の構造変化と物流
　小原（2004）は，医薬品産業・流通の軌跡に関して，次のように述べている。「日本の医薬品
は江戸時代初期に大阪を中心に動いており，その流れは第二次世界大戦まで大きく変わって」お
らず，「メーカー→問屋→地方卸売商→病院。医院や小売薬局・薬店→消費者と一般的にして継
起的な流通をしてきたのであり，全国的な売り捌きも強い販売力をもっ薬種問屋を中心に行われ
るという伝統的問屋制度を築いてきた」。ところが戦後の医薬品流通は，「戦時統制経済の影響も
加わり伝統的な問屋制度方式も崩れ，新たな流通システムに再編され」，すなわち「弱小な問屋
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の崩壊，大規模問屋のメーカー化（製造業への進出），さらにメーカーによる一次問屋の排除・
特約店化・地方卸商等への直接取引が進められ，残された（中小）問屋も相対的に力をそがれ……
これまで究極的に機能してきた卸売商主導型流通システムはここに大きく転機を迎える」ことに
なった。
　一方，彼は「医薬品産業は，戦後一貫して高度成長を続けてきたが，その実は過当競争ないし
乱売につぐ乱売の歴史」でもあり，そうした「乱売泥沼化の状況下で商標の信用維持等の観点」
から，1953年，独占禁止法の改正により再販売価格維持行為（第24条の2）が導入され，医薬
品は再販許可の商品となったと指摘する。そして大手医薬品メーカーの多くがこの再販制度を採
用することにより，「長きにわたった医薬品産業における乱売も沈静化」に向かったと主張する。
この再販制度は，1997年，著作物（書籍，雑誌，新聞等）を除いて廃止されたが，医薬品分野
においては，この再販指定がなくなるまで，主として大手メーカーによる流通系列化が進展した
と考えられる。
　こうした軌跡・特徴を有する医薬品流通の分野では，しかしながら現在，グローバル化の進展
や国際競争の激化に加え，次に述べるような要因により，新たなサプライチェーン・ネットワー
クが構築されつつあると考えられる。以下に，最近の医薬品流通の構造変化の背景を振り返りつ
つ，それが医薬品物流に及ぼす影響について整理してみたい。
（1）薬価改訂（引き下げ）
　医薬品流通の構造変化の第一の要因は，薬価改訂である。医療保険から保険医療機関や保険薬
局に支払われる医療用医薬品の償還価格を薬価基準というが，この薬価基準は2年に1回，全面
改正が行われる。
　木村（2003）は，1992年4月より「従来のバルクラインを前提とする薬価調査」が廃止され
「現行の銘柄別加重平均一定許容幅方式（R方式）（2）が実施」されるとともに，『同時期，公正取
引委員会より独占禁止法の適用強化を目標として「流通・取引慣行に関する独禁法上の指針」
（独禁法ガイドライン，1991年）が発表』され，「これによりメーカーの流通段階への価格関与
は厳しく禁止され，価格決定権が実質的に卸に移る」ことになったと指摘する6そしてこうした
薬価基準見直しの際，薬価は多くの場合引き下げられることとなり，これが医薬品卸売業やメー
カーの収益に大きな影響を及ぼしている。つまり，両者とも一特に卸売業においては，より顕
著に一従来どおりの高コスト体質の物流サービス（詳しくは後述）を提供し続けることが困難
になってきている。
②　医薬分業の進展
第二は，医薬分業の進展である。病院は医療行為を行い，医薬品の処方は薬局で行うという意
（2）　銘柄別加重平均一定許容幅方式（R方式）は，銘柄別加重平均＋調整幅方式とも呼称される。
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味の医薬分業の進展により，調剤専門の薬局チェーン，および調剤部門を併設するドラッグスト
アや大手GMSなどが増加してきている。
　三村（2003）は，これまでのように「薬剤を大ロットで仕入れ比較的長期間在庫する病院や診
療所とは異質な流通特性を有する販路」が登場してきており，こうした販路に対して医薬品卸売
業は，「受発注のシステム化，店頭在庫管理，多頻度小口配送・高納品率・時間指定配送などの
物流サービス提供，大衆薬や健康食品・雑貨などの関連商品の品揃えと棚割り提案，店頭販促の
企画・提案，相談や服薬指導などの患者支援サービス・プログラム提供など，さまざまな卸機能
の発揮が求められる」ようになりつつあると指摘する。
　すなわち，こうした小売業／ユーザー③とそのニーズの変容を受け，医薬品卸売業には従来と
は異なる高度で複雑な流通・物流サービスが求められており，それが卸売業の収益や競争優位性
に大きな影響を与え始めている。
（3）系列関係の変化
　医薬品流通の構造変化の第三の要因は，メーカーと卸売業との系列関係の変化である。本章の
最初に記したように，医薬品分野における流通主導者は，戦前の卸売業から戦後メーカーへと移
行し，さらに再販制度も相まって，近年は大手メーカーによる流通系列化が行われてきた。嶋口
（2003）は，『1961年の国民皆保険によって大きく拡大した医薬品市場が形成されてくると，武
田，三共，塩野義に代表される大メーカーが，より合理的な流通チャネルとその統制を求めて，
旧来型の中間流通の再編をいわゆる「系列化政策」，「特約店政策」』として推し進めたと，近年
の様相を解説する。
　ところが，彼は続けて「1960年代後半になると社会的インフラも整備され，スケール・メリッ
ト追求のべ一スができ上がった」ため，系列化政策下におけるさまざまな「流通取引慣行をより
積極的に成長の糧に転化して，大型化する卸業が生まれて」きたことなどにより，「1970年代後
半になると次第にメーカーの系列化努力は弱くなり，武田，三共以外は，実質的に系列化が有効
でなくなってくる」ように推移したと言及する。そしてこうした動きは，最近では，卸売業にお
ける取扱品目の増加や，メーカーから卸売業の物流拠点への輸配送トランザクションの変化など，
医薬品物流の分野にも大きく影響を及ぼし始めている。
　以上，最近の医薬品流通の構造変化の要因と，それが物流・ロジスティクスに与える影響につ
いて整理してきた。本稿の冒頭に述べたグローバル化の進展や国際競争の激化といった動きも相
まって，医薬品流通は，いま大きな構造変化の波にさらされており，それにより医薬品分野では
新たなサプライチェーン・ネットワークが構築されつつあると考えられる。
（3）　医薬品流通の川下には，薬局やドラッグストアなどの一般的な小売業以外に，病院・診療所・歯科診
　療所が存在するが，これらはいわゆる小売業とは異なるたあ，以後は，便宜的に“ユーザー”または
　“小売業等”といった表記を行う。
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2．医薬品サプライチェーンの概要
　ところで医薬品は，医師の処方箋をもとに病院や診療所で使用される医療用医薬品と，消費者
が処方箋なしに薬局・薬店・ドラッグストアなどで購入できる一般用医薬品一〇TC薬，大衆
薬などとも言われる一に大別される。厚生労働省（2002）の『医薬品産業ビジョン」は，「日
本の医薬品市場規模は約6．7兆円で，その9割弱は医療用医薬品である」と述べているが，すな
わちここから，医療用医薬品は約6兆円，そして一般用医薬品が約7～8，000億円の市場規模で
あることが読み取れる。
　本章では，医療用および一般用医薬品の流通システムを構成する生産・卸・小売りの各段階の
状況を確認しつつ，医薬品サプライチェーンの概要を整理してみよう。
（1）医薬品メーカーの概況
　厚生労働省（2002）の『医薬品産業ビジョン』は，『医薬品製造業の数は，「医薬品産業実態調
査」によると約1，400社で……このうち医療用医薬品を生産している企業は……約720社である。
このうち，薬価基準に収載している企業は約420社であり……この勉0社と420社の差である約
300社は，薬価基準に収載されていない医療用医薬品，すなわち医療用酵素のみを生産している
企業であると考えられる』と述べている。
　このように医薬品の生産段階には，武田薬品工業などの大企業はもとより，中堅中小を含め数
多くの企業が共存しているが，世界的なM＆Aの動きにも呼応して，国内市場におけるメーカー
の合従連衡が進行しつつある。山之内製薬と藤沢薬品工業め合併によるアステラス製薬の誕生
（2005年4月），三共と第一製薬による持ち株会社「第一三共」の設立（2005年9月），大日本製
薬と住友製薬の合併による大日本住友製薬の発足（2005年10月）など，大手のみならず準大手
や中堅メーカーを巻き込んでの再編が進展している。
②　医薬品卸売業の概況
　次に卸の段階に目を向けると，厚生労働省（2002）は，「医療用医薬品卸売業の許可を有して
いる事業者は約1，300社となっているが，このうち主として医薬品の卸売業を営んでいる事業者
は㈹日本医薬品卸売業連合会（卸連）に加盟している166社（2002年7月現在）と，主として
後発医薬品を扱っている規模の小さな，日本医薬品販社協会加盟94社（2002年8月現在）であ
ると考えられる」と述べている。加えて，「医療用医薬品の卸売販売の大部分を担っている前者
については，M＆A等による業界再編上位集中化の進展により……1992年当時の331社に比
べて事業者数が半減しており，現在も同様の傾向が続いている」と指摘している。
　アズウェルと福神によるアルフレッサホールディングスの誕生（2003年9月），クラヤ三星堂
による持ち株会社メディセオホールディングスの設立および日用雑貨卸パルタックとの経営統合
24 「明大商学論叢』第88巻特別号
　　　　　　系葵麟蘇変化
くサプライヤー等〉　　　〈メーカー〉
藁懸鱗嚢灘酵
　　く卸売業〉
医薬ゑ業の灘綴
〈小売業等〉
病院・診療所
原 メーカー 約9，000病院? 約90，000診療所?
医療用医薬品 系列卸 約60，000歯科診療所
サ メーカー
プ …?
製 ? 調剤薬局
?
?? ?
「
託
．
先 独立系卸 約47，000薬局業 ■　■■　■　■■　，■■　陰■
者 一般用医薬品
メーカー ドラッグストア
・・層　・．　．　・．　．　．．　．　．．　■　・．　●．．　．　願“　，　．．　．　．．　．　．．　．　．．　．　．．　．　．．　．　．．　．　．．　．　．．　．　．．　．
メーカー全体で約1，400社 卸売業全体で約160社 約13，000店
（うち医療用が720社）
??????
（調剤を併設するものもあり）
［幽愈 モノ ＝：圃■■■＝＝　情報ロジスティクス・サーヒス・プロハイダ（LSP）
　　　　　　－3PLなど一
画墨コ
i－一レ：医療用医薬品物流i
i……レ：一般用医薬品物流i
図2医薬品サプライチェーンと物流
によるメディセオ・パルタックホールディングスのスタートなど，医薬品卸の段階では，医薬品
以外の分野を巻き込んでの急激な構造改革が進行している。今後は，メディセオ・パルタック，
スズケン，アルフレッサの大手全国展開型卸と，
んでいくとの予測もなされている。
その他の有力な地域密着型卸の二つに再編が進
③　医療機関・薬局・ドラッグストアなどの小売業等の概況
　さて，医薬品流通システムにおける小売りの段階については，厚生労働省（2002）は，「医薬
品の小売りを行っている者としては，①薬局，②ドラッグストア等の一般販売業，③薬種商販売
業，④配置薬販売業」があり，「2001年3月末の薬事業態数調べ（厚生労働省）によると，薬局
は約47，000，一般販売業は約14，000，薬種商販売業は約16，000，配置薬販売業は約12，000」となっ
ており，「全体では約88，000と，前年に比べ750ほど増加している」と述べている。また溝上
（2004）は，上記②に関して「日本チェーンドラッグストア協会の調べでは，2002年度のドラッ
グストアの店舗数は13，343店舗」に達しており，「これは前年度に比べ約780店舗の増加である
が，このハイペースの出店はここ数年間変わっていない」と指摘している。
　ところで，医薬品流通の川下には，上記のような小売業にあわせて医療機関も存在するが，こ
うしたユーザーについて溝上（2004）は，「病院は全国に9，266」あり，そのうち「国立病院は
359病院。県立や市立など公的病院は1，373病院。医療法人が5，387病院で，個人病院が1，173病
院となっている（2000年度末実績）」と述べている。また，野口（2000）は，「医療用医薬品は
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企業から卸を経て，全国9，333の病院，90，556の診療所，61，651の歯科診療所」に送られると記
している。
以上，医薬品流通システムにおける生産・卸・小売りの各段階の状況を整理してきたが，これ
らをもとに医薬品サプライチェーンと物流の概要を記したものが図2である。
3．医薬品物流の特徴と課題
　さて，第2章で｛府鰍した医薬品サプライチェーンとロジスティクスは，いったいどのような特
徴や課題を有しているのだろうか。本章では医薬品市場の9割近くを占める医療用医薬品の物流
を中心に振り返ってみよう。
（1）法的規制
　まず医薬品物流においては，薬事法などの法的な規制に適合した管理やオペレーションが大前
提として必要とされる。GMP（製造管理および品質管理規則）（4）などとの関係も無視できない。
医薬品の倉庫や物流センターには管理薬剤師が常駐し，温度や衛生管理に従事することが基本と
され（温度管理等は輸配送においても必要な場合が多い），また設備面でも，クリーンルームや
毒物劇物の専用保管スペースなどが必要とされる場合もある。さらには流通の全過程における製
品（ロットナンバーや使用期限を含む）の履歴等の管理も，物流業務の一環として重要になる。
　矢嶋（2003）は，「医療用医薬品の高度な在庫管理能力は薬事法などの法的な規制に根ざすも
のであり，医薬品物流を構築する上での前提」となっており，「医療用医薬品の在庫管理水準は
在庫量把握や在庫合致率などの面で，他業種と比べても非常に高い」ものであると指摘している。
②短リードタイム・多頻度小口配送
　さて医薬品物流では，突発的な事故時などの“救急”対応が宿命として存在するが，こうした
救急時以外にも，例えば薬局で急に在庫が無くなった場合などの“緊急”対応が日常茶飯に求め
られる。とりわけ医薬分業の進展により，調剤薬局では，処方箋を持参した患者・消費者が必要
（4）　GMP（Good　Manufacturing　Practice）とは，安心して使用することができる品質の良い医薬品，
　　医療用具等を供給するために，製造時の管理，遵守事項を定めたものである。GMPを行政で初あて取
　　り上げたのはアメリカ合衆国であり，1962年「食品・薬品・化粧品法」の中に「薬品の製造規範
　　（GMP）」に関する事項が取り入れられた。．その後，世界保健機構（WHO）でGMPが作成され，1969
　年の総会で加盟各国がGMPを採用し，国際貿易においてGMPに基づく証明制度を採用，実施するよ
　　う勧告された。これを受けて日本では，1974年に厚生省薬務局長通知として医薬品に関するGMPが
　作成され，1980年に厚生省令として公布。当時は遵守事項としての自主管理項目であったが，1994年
　省令が改正され，「製造所のGMP体制が整っていること」が「製造業の許可を取得するたあの必要要
　件」となった。（出所：次の東京都福祉保険局のホームページを筆者が一部改訂），
　　（http：／／www．fukushihoken．metro．tokyo．jp／yakuji／oldkijun／gmpsum．html）
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とする医薬品の在庫が“店頭”にない場合，卸売業に対し緊急で発注をかけるといった事態が増
加する傾向にある。
　三村（2003）は，医薬品物流が抱える大きな問題は，「医薬品需要の特性から品切れが許され
ず緊急要請に短時間で対応する必要があること」であると述べている。こうした急配要請に対応
するため「医薬品においては地域物流拠点で，ある程度の分散在庫保有が必要」になり，さらに
医薬分業の進展が「この在庫問題をより複雑なものにしている」と主張する。つまり「処方と調
剤の分離は，需要の発生点と充足点を分離し，患者行動（面分業の広がりによる調剤薬局選択行
動）によって“緊急”の注文（想定された以外の処方をもった患者の来店による）を発生」させ，
こうした「需要予測の難しさ」に加えて「調剤薬局の在庫量と品揃えの限定，小ロットの発注
（ときに患者一人分），短時間納品要請など，調剤薬局特有のオペレーションが，医薬品卸の物流
活動にさまざまな歪みを生じさせている」と言及している。
　こうした川下側からの短リードタイム・多頻度小口配送の要請の増加は，昨今の薬価改訂（実
質引き下げ）で利益を圧迫されている医薬品卸売業にとって，サービスレベル向上とコスト低減
という二律背反の点から，大きな課題となりつつある。
（3）小売業・ユーザーの非組織化
　医薬品物流は，病院や診療所，薬局などの流通経路の下流に位置する小売業等の“非組織化”
（チェーンストア化などが進んでいないこと）からも特徴づけられる。医薬品と商品特性や流通
動態の近い化粧品の分野では，例えば，資生堂などの制度品メーカーは自社系列の販売会社を有
し，さらに小売店に対してチェーン契約を締結することにより，小売業の組織化をはかってきた。
小原（2004）は，資生堂はチェーンストアに対して，「①報奨金，②美容部員の派遣，それに
1962年に始まった③資生堂コーナーの設置，の3つ」を大きな柱としてチャネル管理と小売業
の組織化をはかってきたと指摘する。またチェーンストアは，こうしたメーカーの施策に併せて，
（資生堂商品の）店頭在庫管理，受発注情報化，全国をカバーする物流センターからの商品供給
などのロジスティクス・サービスも享受してきたのである。
　一方，日用雑貨の分野に目を向けると，その流通経路の川下にはイトーヨーカドーやセブン・
イレブンといったGMS・CVSなどの組織化された小売業が存在し，各組織小売業では，受発注
におけるEOS／EDIの利用，独自の物流センター設置や店舗配送の実施，効果的な在庫マネジメ
ント手法の確立などの物流効率化の取り組みが進んでいる。
　しかし医療用医薬品においては，化粧品や日用雑貨の分野に見られるような組織小売業の存在
はほぼ認められず⑤，そのため，例えば受発注時などは，依然として電話やファクシミリ，また
（5）近年，調剤部門を併設したドラッグストアのチェーン展開が加速しているが，2002年度のドラッグ
　　ストア店舗数13，343のうち調剤併設は2，000店舗強であり，医療用医薬品の分野での組織小売業の存在
　　は決して目立っているとは言い難い。一方，一一・般用医薬品では，大正製薬の「大正チェーン」による小
　　売業の組織化や，マツモトキョシ，カワチ薬品，CFSコーポレーションズなどの組織小売業の存在が
　　認められる。
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MS（Marketing　Specialist：医薬品卸販売担当者）の訪問時あるいは納品時の受発注が主流を
占めている。また医療機関や調剤薬局の“店頭”の在庫管理へのIT活用もあまり進展しておら
ず，こうした状況が卸売業者と小売業等との間の物流効率化の足かせとなっている。
4．医薬品物流改善とSCM推進
　さて本章では，今後の医薬品物流の改善やさらなるSCMの導入・推進について，特に医療用
医薬品サプライチェーン・ロジスティクスにおいて，重要な役割を担うと思われる卸売業を中心
に考察してみたい。
（1）顧客・消費者起点
　医薬品物流改善とSCM推進の今後を考える上での第一のポイントは，患者や消費者起点の考
え方の重視である。まず医薬品卸売業は，エンドユーザーたる患者や消費者を意識しつつ，一義
的な顧客である医療機関や薬局が有する物流ニーズを明確に把握する必要がある。その上で可能
な限りコスト低減をはかりつつ，物流サービスレベルを向上させねばならない。既に触れたよう
に，医薬品分野では“緊急”の発注が一層多くなる傾向にあるが，こうした急配要請に対して，
物流コストを無視して闇雲に対応していたのでは，卸売業はその収益を大きく圧迫されることと
なる。よって今後卸売業は，医療機関や薬局の“店頭”の在庫管理を支援する，あるいは地域の
需要特性を予め読み込む（顧客である医療機関等が強みをもつ疾患とそれに対応する医薬品，ま
た処方箋をしたためる医師がどのような医薬品を使用するかといったある種の需要予測を行う）
などの取り組みが有用になるだろう。また自社のマーケティング戦略に則した顧客タイプ別の
物流サービス（顧客をランク分けし提供する物流サービスを差別化するなど）を検討することも
実務の上では必要になると思われる。さらに，リーズナブルな物流コスト実現のために，今後，
物流ABC（Activity　Based　Costing）の導入・活用なども，より重要になってくると考えられ
る。
　もちろんSCMの導入・推進に際しては，卸売業のみならず，図2で記したように，原材料サ
プライヤー・製造委託先業者・メーカー・医療機関や薬局などの全ての事業主体が，サプライチェー
ン全体として，患者や消費者に価値を提供していくことが何より重要であることを肝に銘じる必
要があることは言うまでもない。
②　物流拠点の再編
　第二のポイントは，物流拠点の再編である。短リードタイム・多頻度小口配送等の物流サービ
スをリーズナブルなコストで提供するためには，医薬品卸売業は，医療機関や薬局といった小売
業等の前線に位置するデポや，複数のデポに商品を供給する基幹センターなどの物流拠点の配置
（立地・数）やその能力（在庫管理・ピースピッキングなどのオペレーション能力）を再構築す
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る必要に迫られる。M＆Aによる製造業の再編やそれに伴う物流拠点の統廃合の動きを受け，
卸売業は，従来製造業が行っていた卸売業デポへの配送を自身が行うため，大規模な基幹センター
を設置する（メーカーは卸売業の基幹センターへ商品を一括納入することとなり，卸売業はメー
カーに対し，取引条件の見直し等を要請することが多い）といった動きが既に始まっている。ま
た，医薬分業の進展による急配要請の一層の増加に対して，卸はデポに関してもスクラップ＆
ビルトすることが必要となってくるだろう。
　ところで，物流拠点の再編と同時に，卸売業は基幹センターやデポにおける在庫基準の見直し
を行うことも不可欠である。つまり，基幹センターとデポ双方をめぐる在庫配置・補充点・補充
量の3点を基本とする効率的な在庫マネジメントを推進していく必要がある。さらに今後は，急
配対応や店頭在庫管理支援などの観点から，調剤薬局とのコラボレーションによる（薬局店頭で
の）共同在庫保有など，物流拠点を（デポ以上に）より川下に近づけるといった試みも検討に値
すると考えられる。
　なお，医薬品SCMの導入・構築に向けては，卸売業のみならず，サプライヤー・製造委託先
業者・メーカーなども含めたサプライチェーン全体での物流拠点の再編（拠点をめぐる在庫基準
の見直しも含む）が重要であることは無論である。
（3）輸配送の見直し
　医薬品物流改善とSCM推進の今後を考える上での第三のポイントは，卸売業の基幹センター
からデポへの輸送，およびデポから医療機関や薬局への配送の仕組みの再検討である。いずれも
必要とされる諸データや資料を揃え，輸配送最適化のための各種シミュレーションソフトやデジ
タルマップなどのITを駆使すると，最も効率的な配送ルートやタイムスケジュールなどを策定
していくことが可能である（図3を参照）。あわせて卸売業各社は，自社のビジネスモデルに鑑
みて，商物分離を維持あるいは推進するのか，もしくは新たな形のMS自配を進めるのかといっ
た配送システムのあり方をあらためて検討する必要性が生じるだろう。また，医療機関や薬局か
らの急配要請対応に対して，MSやトラックによる配送といった従来の方法とは異なる手段（例
えばバイク便など）を試行することも効果的かもしれない。なお，輸配送システムは，前項で述
べた物流拠点をノード／ハブとして形成されるため，実際には両者を絡めて検討する必要がある。
　もちろん，医薬品SCMを推進していくには，卸売業内の物流拠点間の輸送および卸売業から
医療機関や薬局への配送だけでなく，原材料サプライヤー・製造委託先業者・メーカーなどサプ
ライチェーン上の事業主体全てを｛府鰍した上で，最も効率的な輸配送システムの実現を模索して
いくことが何より重要である。
　以上，今後の医薬品物流やSCM推進について考察を行ってきたが，上記3項目に則したサプ
ライチェーン・ロジスティクス推進の一例をイメージとして記したものが図3である。
　ところで，三村（2003）は，医薬品においては「新しい分散型物流システムの構築」が革新的
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な挑戦課題であると主張している。すなわち「欠品が“機会損失”と扱われるだけの消費財と異
なり，欠品が“信頼損失”になる医薬品では，医師の多様な処方を可能にするために低回転の商
品を含めて幅広く揃え在庫していくことが求められる」。つまり「安全性と緊急性の要件を満た
す医薬品の物流システムでは，いわゆる効率化（低回転品目の排除）の論理だけでは十分ではな
く，有効性（顧客ニーズ充足のため小ロット・低回転品目も在庫）の論理が必要である」と言及
するのである。この“有効性”のロジックの指摘は，今後の医薬品SCM推進において非常に重
要な視点であると考えられる。
おわりに
　本稿では，グローバル化の進展と国際競争の激化の渦中にあるわが国の医薬品物流とSCM導
入について，主として医療用医薬品を中心に，かつ卸売業にスポットを当てて整理と考察を行っ
てきた。しかしながら今後のSCMの一層の推進には，一般用医薬品も含め，原材料の供給先か
ら最終の消費者・患者に至るまでのサプライチェーン全体における最適化を追い求めることが必
要不可欠であることは言うまでもない。
　メーカーの視点で医薬品物流を捉えると，卸売業同様，患者・消費者起点の考えに立った物流
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拠点再編や輸配送システム再構築，さらには，物流センターや輸配送業務のサードパーティ・ロ
ジスティクス（以下3PLという）業者等へのアウトソーシングなどがポイントになると思われ
る。併せて，製品やバルクの輸出入に関する国際物流対応や，サプライヤーおよび製造委託先業
者との間の新たな物流の仕組み作りも重要になるだろう。もちろん日本のメーカーが進出した先
の海外市場，および当該市場とわが国間等における物流改善やSCM導入も必要であることは無
論である。
　一方，医療機関や薬局の立場で今後の医薬品物流を考えると，こちらも患者・消費者起点の考
えに立っての在庫管理や情報システムなどのインプルーブメントが必要である。今後は，卸売業
や3PL業者などとの協働による物流革新を推し進めることなどが急務であり，それが，医療機
関や薬局の競争優位にも繋がるものと確信する。特に彼らは，エンドユーザーたる患者・消費者
に最も近い存在であり，その意味でも顧客・消費者のニーズをいち早く察知し，SCM推進の当
事者としての積極的な取り組みが望まれる。
　ところで，医療用医薬品から一般用医薬品に目を転じると，そこには急成長するドラッグスト
アやチェーン展開する薬局などの小売業の存在に気づかされる。この分野は，化粧品や日用雑貨
物流に近い特性も認められるため，制度品や一般品の化粧品メーカー，M＆Aにより規模拡大
しつつある日用雑貨卸，さらにはGMS・CVSなどの組織小売業における先行事例を参考にする
ことも有意義であると思われる。
　医薬品業界では，いま，大きな構造変化が起こっている。そしてそこでは新しい医薬品物流の
仕組み，すなわち医薬品サプライチェーン・ロジスティクスの推進と確立が求められているので
ある⑥。
（6）　本稿の執筆にあたっては，筆者が所属するサカタロジックスおよび子会社におけるコンサルティング，
　　システム開発，3PL提案等に関する（顧客との守秘義務に抵触しない範囲内の）資料・データ，なら
　　びに明治大学Global　e－SCM研究センター／Global　Logisticsサブグループ（以下GLという）の諸
　　先生との議論やアドバイスから多くの知見を得た。以上を明記して厚く御礼を申し上げる。また2005
　年度，GLにて医薬品製造業に対するアンケートおよびインタビュー調査を実施したが，当該調査に関
　　する分析作業および医薬品卸売業や小売業等に関する実証調査は，筆者の今後の課題である。
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